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室间隔缺损封堵后并发频发室早１例
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　　患者，女，３６岁，因体检发现心脏杂音１５年，于２０１２年

７月３０日入院。超声心动图示：先天性心脏病，室间隔膜周

部缺损（３ｍｍ）。体检：心前区饱满，心尖搏动位于胸骨左缘

第５肋间，左锁骨中线内侧１．０ｃｍ。未触及收缩期、舒张期

震颤，未触及心包摩擦感。心界不大，心率８０次／分，律齐，

未闻及早搏，心音可，胸骨左缘３～４肋间可闻及３／６级收缩

期吹风样杂音。

患者于２０１２年７月３１日行室间隔缺损封堵术，局部麻

醉下将６ｍｍ零偏心型室缺封堵器送入左心室，造影示封堵

器位置良好，未见残余分流 （见图１）。听诊胸骨左缘３～４

肋间收缩期杂音减轻，封堵成功。术后予阿司匹林抗血小板

治疗，恢复较好，于８月６日出院。

患者出院后４ｄ感心悸，至当地医院行２４ｈ动态心电图

检查示频发室性早搏。８月２４日再收入院，复查２４ｈ动态

心电图示室性早搏８８８１个、１４次阵发性室速、２２１次成对

室早、４９９阵室性二联率、３５０阵室性三联律（见图２）。心超

检查示室缺封堵器位置良好，予倍他乐克、美西律治疗后效

果不佳，后改为比索洛尔及美西律口服控制心室率。患者症

状好转，复查动态心电图无早搏发作，于９月８日出院。

图１　封堵术后造影

讨论

单纯室间隔缺损是最常见的先天性心脏病之一，约占所

有先 天 性 心 脏 病 的 ２０％，其 中 ８０％ 为 膜 周 部 室 缺

（ｐｅｒｉｍｅｍｂｒａｎｏｕｓｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔａｌｄｅｆｅｃｔ，ＰｍＶＳＤ），即缺损

位于膜部室间隔并向毗邻的流入道间隔、小梁部或流出道间

隔不同程度延伸。

近年来，随着Ａｍｐｌａｔｚｅｒ膜周部室缺封堵器和国产器材

应用于临床，室缺封堵技术已成为传统外科手术的有效替代

疗法。然而，由于膜周部室间隔缺损与心脏传导系统解剖位

图２　２４ｈ动态心电图

置上的关系密切，使得心律失常成为介入封堵治疗ＰｍＶＳＤ

术后最常见的并发症，特别是左前束支或左束支阻滞［１２］。

原因可能是缺损部位距离房室传导束近，封堵术后封堵器周

围心肌水肿，导致传导束发生阻滞。

ＰｍＶＳＤ封堵术后频发室早的报道甚少。本例患者术前

已有偶发室早，术后１０ｄ频发室早、短阵室速，２４ｈ动态心电

图结果提示室早多为单形性。推测患者在封堵器置入后，其

盘面接触区域及盘面周围区域受到刺激，诱发早搏加重。因

此，封堵器的大小、位置、手术操作方法对防止术后并发症有

重要意义。

室间隔缺损封堵术后，特别是应用较大的封堵器，应着

重观察术后心电图的演变，延长观察５～７ｄ，以便及时发现

异常并给予对症治疗。
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